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Inventia se refera la medicina, in special la ortopedie, si este destinatd tratamentului chirurgical al piciorului
stramb echinovarus congenital.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al piciorului strAimb congenital la copii, care consta in alungirea
tendoanelor ahilian, tibial posterior, flexorului comun al degetelor si flexorului lung al halucelui, ligamentocapsulotomia
talocrurald, talocalcaneana, talonaviculara, naviculo-I cuneiform-I metatarsiand, adaptarea osului navicular la osul
cuneiform medial §i cel metatarsian si fixarea lor [1].

Dezavantajul metodei consta in faptul ca la o astfel de patologie se constata un defect functional cu dezechilibru
muscular prin predominarea functiei muschilor tibiali fatd de cei peronieri, ceea ce conduce la aductia functionald a
piciorului. Metoda cunoscuta nu lichideaza predominarea functiei muschilor tibiali la aductia si supinatia piciorului, ca
rezultat este frecventd recidivarea deformatiei.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in lichidarea functiei patologice a muschilor tibiali, care are
loc la malformatia piciorului stramb congenital.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea ca include alungirea tendoanelor ahilian,
tibial posterior, flexorului comun al degetelor si flexorului lung al halucelui, ligamentocapsulotomia talocrurala,
talocalcaneana, talonaviculard, naviculo-I cuneiform-I metatarsiand, adaptarea oaselor, mobilizarea insertiei
tendonului mugchiului tibial posterior cu disecarea acestuia de pe partea plantaro-mediald a osului navicular si fixarea pe
partea dorsald a lui, mobilizarea insertiei tendonului muschiului tibial anterior cu disecarea de pe partea plantaro-
mediald a primului os metatarsian si fixarea pe partea dorsala a lui si fixarea ulterioara a oaselor.

Muschii tibiali, avand la piciorul strdmb congenital o functie exageratd de supinatie, dupa mobilizarea si fixarea
lor pe suprafata dorsala a oaselor devin cu predominare extensori ai piciorului. Astfel se restabileste echilibrul muscular
al grupelor de muschi tibiali §i peronieri, acesta fiind un element functional important in prevenirea recidivelor
deformatiei.

Rezultatul inventiei consta in restabilirea echilibrului muscular al grupelor de muschi tibiali si peronieri, ceea ce
permite de a preveni recidiva aductiei si supinatiei piciorului.

Metoda se realizeazd in modul urmator. Sub anestezie generala cu incizia pe partea mediald a piciorului si
gleznei dupa sectionarea tesuturilor moi superficiale se efectueaza alungirea in forma de Z a tendoanelor ahilian, tibial
posterior, flexorului comun al degetelor si flexorului lung al halucelui. Apoi se efectueaza ligamentocapsulotomia
talocrurald, talocalcaneand posterior si partial medial, talonaviculard, naviculo-I cuneiform-I metatarsiand. Se
mobilizeaza insertia tendonului muschiului tibial posterior de pe partea plantard si cea mediald, transferandu-1 pe
suprafata dorsald a osului navicular. Mai apoi se efectueaza mobilizarea insertiei muschiului tibial anterior cu
disecarea lui de pe suprafata plantara si mediald a osului I metatarsian, transferandu-1 pe suprafata dorsala a acestui os.
Obtinand corectia deformatiei piciorului, se aranjeaza pozitia oaselor si se fixeaza la necesitate cu brose.

Exemplu. Copilul A., in varstd de 10 luni, a fost internat in clinica ortopedica pediatrica cu picior strimb
congenital echinovarus bilateral cu insucces la tratamentul conservator.

La 01.06.1998 a fost efectuatd operatia conform metodei descrise mai sus. Cu incizia pe partea mediald a
piciorului si gleznei au fost sectionate tesuturile moi superficiale, exteriorizate si alungite in formd de Z tendonul
ahilian, tibial posterior, flexorului comun al degetelor, flexorului lung al halucelului. S-a efectuat
ligamentocapsulotomia: talocrurald, talocalcaneana posterioara si mediald, talonaviculara cu lichidarea subluxatiei sau
luxatiei capului astragalului, naviculo-I cuneiform - I metatarsiana.

Tendonul muschiului tibial posterior avea o insertie largd pe partile plantara, mediala si dorsald ale osului
navicular. S-a efectuat mobilizarea insertiei tendonului cu dezlipirea de pe suprafata plantara si mediala, pastrand cea
dorsala si fixandu-1 suplimentar.

Tendonul muschiului tibial anterior avea o traversare verticald pe bordul medial si plantar al primului os
metatarsian. S-a efectuat mobilizarea tendonului cu dezlipirea lui de pe partea plantarda si mediald cu transferarea si
fixarea pe partea dorsald a osului. S-a restabilit pozitia normala a oaselor, care s-au fixat cu brose dupa obtinerea
corectiei piciorului. Plaga chirurgicala a fost suturata in straturi, s-a aplicat pansament aseptic si aparat gipsat.

Metoda a fost aplicata la 15 bolnavi, demonstrand rezultate bune la distanta.



